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(HE) PR 随 着 人 口 老龄 化 的 加 剧 ， 房 颤 的 患 病 率 逐 年 递增 。 基 层 医务 人 员 作为 社区 的 
健康 守门 人 ， 其 房 颤 知识 的 掌握 程度 对 于 规范 管理 尤为 重要 。 目 的 了 解 上 海 市 奉贤 区 基层 
医务 人 员 对 房 颤 相关 知识 的 掌握 情况 ， 分 析 其 影响 因素 ， 为 后 续 开展 相关 培训 工作 提供 理论 
依据 。 方 法 F 2021 年 6 月 至 7 月 使 用 自行 编制 的 电子 问卷 在 上 海 市 奉贤 区 21 个 社区 卫生 
服务 中 心 的 医务 人 员 中 进行 横断 面 调查 。 问 卷 内 容 包括 : 一 般 情 况 、 房 颤 基本 知识 、 抗 凝 治 
疗 知识 、 心 律 /心率 控制 知识 4 个 方面 。 结 果 共 回 收 有 效 问卷 1383 份 ， 调 查 对 象 平均 年 龄 
36.9 土 8.8 岁 ， 女 性 占 82.1%(1135/1383)，36.5%(506/1383) 为 全 科 医 生 。 其 中 房 颤 基本 知识 模 
块 、 抗 凝 知识 模块 和 心律 /心率 控制 知识 模块 得 分 的 不 及 格 率 分 别 为 54.9%(759/1383)、 
97.7%(1351/1383) 和 69.6%(963/1383)， 相 比 其 它 岗 位 的 医务 人 员 ， 全 科 医 师 对 三 个 模块 的 房 
颤 知识 均 明 显 更 好 CP 值 均 小 于 0.0001) . Logistic 回归 分 析 显 示 ， 全 科 医 生 (OR=4.958) 
和 职称 〈 初 级 OR=0.443， 中 级 OR=0.580) 为 房 颤 基本 知识 模块 得 分 的 相关 因素 ， 年龄 
COR=0.940) 、 全 科 医 生 COR=5.243) 为 抗 凝 治疗 知识 模块 得 分 的 相关 因素 ， 全 科 医 生 
COR=2.310) 、 规 培 (OR=1.696) 和 一 年 内 阅读 过 房 颤 指南 (OR=2.118)〉 为 心律 /心率 控 和 
知识 模块 得 分 的 相关 因素 。 结 论 基层 医务 人 员 房 颤 相关 知识 的 掌握 情况 总 体 上 不 理想 ， 尤 
其 是 抗 凝 治疗 知识 缺乏 。 应 特别 加 强 对 非 全 科 医 师 、 职 称 较 低 以 及 未 规 培 的 基层 医务 人 员 的 
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[Abstract] Background With the aging of the population, the prevalence of atrial fibrillation is 
increasing year by year. The atrial fibrillation-related knowledge among grassroots medical staffs 
who are the health gatekeepers of community, is particularly important for standardized 
management. Objective To understand the mastery of atrial fibrillation-related knowledge among 
grassroots medical staff in Fengxian District, Shanghai, and analyze its influencing factors, so as to 
provide a theoretical basis for subsequent training work. Methods A cross-sectional survey was 
conducted among medical staffs in 21 community health service centers in Fengxian District of 
Shanghai from June to July 2021 using a self-developed electronic questionnaire. The contents of the 
questionnaire included four aspects: general information, basic knowledge of atrial fibrillation, 


knowledge of anticoagulant therapy and knowledge of rhythm/heart rate control. Results A total of 


1383 valid questionnaires were collected. The average age of the respondents was 36.9+8.8 years 
old, 82.1% (1135/1383) were female, and 36.5% (506/1383) were general practitioners. The failure 
rate of atrial fibrillation basic knowledge module, anticoagulation knowledge module and heart 
rhythm/heart rate control knowledge module were 54.9% (759/1383), 97.7% (1351/1383) and 69.6% 
(963/1383), respectively. Compared with medical staff in other positions, general practitioners’ 
knowledge of atrial fibrillation in the three modules is significantly better (P values are all less than 
0.0001). Logistic regression analysis showed that general practitioner (OR=4.958) and professional 
title (OR=0.443 for primary level, OR=0.580 for intermediate level) were the related factors for the 
basic knowledge score of atrial fibrillation module; age (OR=0.940), general practitioner (OR= 
5.243) were the related factors of the knowledge score of anticoagulation therapy module; general 


practitioners (OR=2.310), standardized training (OR=1.696) and read atrial fibrillation guideline 


within one year (OR=2.118) were the related factors of knowledge score of heart rhythm/heart rate 
control module. Conclusions The mastery of atrial fibrillation-related knowledge among grassroots 
medical staff is generally unsatisfactory, especially the knowledge of anticoagulation treatment. The 
atrial fibrillation-related training should be strengthened among medical staff who are not general 
practitioners, with low professional titles and who have not received standardized training. 

[Key Words] Grassroots; atrial fibrillation; knowledge; influencing factors 
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心房 颜 动 ， 简 称 房 颜 ， 是 最 常见 的 快速 性 心律 失常 之 一 。 研 究 显示 ， 房 颜 的 患 病 率 、 发 
病 率 以 及 死亡 率 正 逐年 攀升 !.3。 我 国 房 颜 患者 已 达 800 万 gl， 然而 抗 凝 率 低 、 对 疾病 危害 认 
知 不 足 、 治 疗 依从 性 差 ， 以 及 房 颤 患者 在 综合 性 医院 得 不 到 连续 性 服务 等 问题 ra， 均 导致 房 
额 的 规范 化 管理 困难 重重 。 社 区 是 居民 的 主要 生活 场所 ， 要 管理 好 社区 房 颤 患者 ， 基 层 医 务 
人 员 对 房 颤 相关 知识 的 掌握 就 显得 尤为 重要 。 目 前 虽然 已 有 一 些 研究 显示 基层 医务 人 员 的 房 
颤 相 关 认 知 不 够 理想 ， 但 这 些 研究 一 方面 样本 量 较 小 ， 另 一 方面 也 没有 将 房 颤 认 知 进行 科学 
的 分 类 ， 最 重要 的 是 未 进一步 探究 其 影响 因素 四， 因此 无 法 有 效 指导 后 续 的 改进 工作 。 本 研 
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1 对 象 和 方法 

1.1 研究 对 象 本 研究 在 上 海 市 奉贤 区 全 部 21 家 社区 卫生 服务 中 心 采用 系统 抽样 方法 ， 按 照 

每 位 基层 医务 人 员 的 工 号 ， 选 取 工 号 为 3 的 倍数 者 作为 研究 对 象 ， 包 括 医生 、 护 士 、 药 剂 
师 、 公 卫 医 生 以 及 其 它 医务 人 员 〈 影 像 、 检 验 、 中 医 等 ) 。 排 除 标准 ， 因 上 网 设备 、 视 力 、 
听力 等 各 种 原因 无 法 参与 线 上 调查 。 
1.2 研究 方法 2021 年 6 月 至 7 月 使 用 自行 编制 的 电子 问卷 对 入 选 的 基层 医务 人 员 进 行 线 上 
调查 。 问 卷 内 容 包括 ; @D 一 般 情况 :性别 、 年 龄 、 学 历 、 工 作 岗位 、 工 作 年 限 、 职 称 、 是 否 
有 上 级 医院 工作 经 历 、 是 否 全 科 规 培 、 一 年 内 是 否 阅读 过 房 额 指南 、 一 年 内 是 否 参加 过 房 启 
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HV; ORMEKUR: 危险 因素 、 症 状 与 体征 、 诊 断 方式 、 分 类 、 和 危害 ，@ 抗 凝 治 疗 知 

VA: CHADS: 评 分、CHA2DS?-VASC 评分 、HAS-BLED 评分 、 抗 凝 指 征 、INR 目标 值 、 华 法 
林 的 捕 抗 剂 ，@@ 心 律 /心率 控制 知识 : 心律 控制 目标 、 电 复 律 适应 症 、 改 善心 室 率 的 适应 症 、 
控制 心室 率 药物 、 复 律 前 是 否 抗 凝 。3 个 房 颤 相关 知识 模块 ， 每 个 条 目 答对 得 2 分 ， 答 错 不 
得 分 ， 按 每 个 模块 得 分 总 分 划分 为 4 个 等 级 ， 分 别 为 不 及 格 〈<60% 总 分 ) 、 及 格 (60%-74% 


总 分 ) 、 良 好 (75%-84% 总 分 )、 优 秀 (>=85% 总 分 ) 。 


1.3 质量 控制 
1.3.1 问卷 的 信 效 度 评价 ， 对 16 个 条 目 做 内 部 一 致 性 分 析 ， 测 得 Cronbach’s a 系数 为 
0.724， 条 目 之 间 内 部 一 致 性 可 接受 。 分 别 对 房 颤 基本 知识 、 抗 凝 治疗 知识 和 心律 /心率 控制 
知识 3 个 模块 进行 内 容 效 度 检验 。 共 邀请 了 7 名 副 主 任 医师 及 以 上 专家 对 3 个 模块 共 16 个 
条 目 进 行 评价 ， 结 果 所 有 条 目的 条 目 内 容 效 度 (LCVI) 均 大 于 0.78, 3 个 模块 的 全 体 一 致 内 
ASE (S-CVIUA) 分 别 位 0.80、0.83、0.80，3 个 模块 的 平均 内 容 效 度 (S-CVI/Ave) 分 别 
位 0.975，0.979 和 0.975， 故 3 个 模块 的 内 容 效 度 均 较 好 。 
13.2 电子 问卷 经 由 奉贤 区 卫生 工作 者 协会 发 放 至 各 单位 医务 科 长 ， 再 由 其 发 放 至 相应 医务 
人 员 。 调 查 开始 前 由 研究 者 对 各 单位 医务 科 长 进行 1 课时 的 问卷 填写 培训 ， 解 答 相 关 疑 问 。 
知情 同意 书 设置 在 电子 问卷 首页 ， 选 择 同意 后 方 可 作答 ， 有 缺漏 项 者 系统 会 给 予 提醒 ， 且 无 
法 提交 间 卷 。 房 颤 基 本 知识 、 抗 凝 治疗 知识 和 心律 /心率 控制 知识 3 个 模块 中 连续 5 个 问题 的 
选项 相同 时 ， 记 作 无 效 问卷 。 
1.4 数据 分 析 采用 SPSS 24.0 进行 统计 分 析 。 计 量 资料 以 均值 + 标准 差 表示 ， 计 数 资料 以 频数 
和 百分比 表示 。 分 别 以 房 颤 基本 知识 模块 、 抗 凝 治疗 知识 模块 和 心律 /心率 控制 知识 模块 得 分 
等 级 为 因 变量 ， 以 性 别 、 年 龄 、 学 历 、 是 否 全 科 医 生 、 工 作 年 限 、 职 称 、 是 否 有 上 级 医院 工作 
经 历 、 是 否 全 科 规 培 、 是 否 阅 读 过 房 颤 指南 、 是 否 参 加 过 房 颤 培训 为 自 变 量 进行 有 序 多 分 类 或 
二 分 类 Logistic 回归 分 析 。 以 P<0.05 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 研究 对 象 基 本 情况 

本 次 调查 共 纳 入 研究 对 象 1393 人 ， 回 收 有 效 问卷 1383 份 ， 有 效 回收 率 99.3% 
(1383/1393) 。1383 人 中 全 科 医 生 506 A (36.5%) ， 护 士 441 人 31.8%) ， 药 剂 师 117 


(8.4%) ， 公 卫 医 生 115 A (83%) ， 其 它 人 员 204 A (24.7%) ; 女性 1135 人 


(82.1%) ， 平 均 年 龄 (36.948.8) 岁 ， 学 历 为 本 科 及 以 上 者 1002 A (72.4%) ， 职 称 中 级 
及 以 上 者 650 人 (46.9%) ， 接 受过 全 科 规 培 者 188 A (13.5%) ， 有 上 级 医院 工作 经 历 者 


376 A (27.2%) ， 一 年 内 阅读 过 房 颤 指南 者 327 A (23.6%) ， 一 年 内 参加 过 房 颤 培训 者 
287 人 (20.7%) 。 
2.2 房 颤 相关 知识 模块 得 分 等 级 

房 颤 3 个 知识 模块 得 分 等 级 见 表 1。3 个 模块 的 及 格 率 均 低 于 50%， 其 中 抗 凝 治疗 知识 
模块 及 格 率 最 低 ， 仅 为 2.3%。 不 同 岗位 的 医务 人 员 对 房 颤 相 关 知 识 的 掌握 情况 不 同 ， 相 比 其 
它 岗 位 的 医务 人 员 ， 全 科 医 师 对 三 个 模块 的 掌握 情况 均 明 显 更 好 。 见 表 1 


表 1. 房 颤 3 个 知识 模块 得 分 等 级 分 布 情况 


Table1. The score grade distribution of three knowledge modules of atrial fibrillation 


不 及 格 及 格 良好 优秀 XE P 值 
基本 知识 759 373 195 56 253.652 <0.0001 
(54.9% ) (27.0%) (14.1%) (4.0% ) 

全 科 医 师 149 172 138 47 
(29.4%) (34.0%) (27.3%) (9.3%) 

公 卫 医师 85 (73.9%) 26 (22.6%) 4 (3.5%) 0 

护士 305 95 (21.5%) 39 (8.8%) 2 (0.5%) 
(69.2%) 

药剂 师 83 (70.9%) 32 (27.4%) 2 1.7%) 0 

KE 137 48 (23.5%) 12 (5.9%) 7 (3.4%) 
(67.2%) 

抗 凝 治疗 知识 1351 26 (1.9%) 4 (0.3%) 2 (0.1%) 20.529 <0.0001 

(97.7%) 

全 科 医 师 483 18 (3.6%) 3 (0.6%) 2 (0.4%) 
(95.4% ) 

公 卫 医师 115 (100%) 0 0 0 

护士 435 5 (1.1%) 1 (0.3%) 0 
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2.3 房 颤 相关 知识 影 
2.3.1 房 颤 基本 知识 模块 


以 房 颤 基本 知识 模块 总 得 分 (分 为 不 及 格 、 及 格 、 民 好 、 优 秀 4 个 等 级 ) 为 因 变 量 ， 将 年 


龄 、 工 作 年 限 、 职 称 进行 相关 性 
=0.914, p<0.0001) ， 故 排除 工作 年 限 ， 以 性 


上 级 医院 工作 经 历 、 是 否 全 科 规 培 、 一 年 内 是 否 
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114 3 (2.6%) 
(97.4%) 

204 (100%) 0 
963 313 
(69.6% ) (22.6%) 
273 168 
(54.0% ) (33.1%) 

108 7 (6.1%) 
(93.9%) 
348 75 (17.0% ) 
(78.9%) 
75 (64.1%) 25 (21.4%) 
159 38 (18.6% ) 
(77.9%) 
因素 分 析 


0 


96 (6.9%) 


54 


(10.7%) 


0 


18 (4.1%) 


17 


(14.5%) 


7 (3.5%) 


0 


11 116.236 <0.0001 
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FE 分 析 ， 结 果 显示 年 龄 和 工作 年 限 存 在 较 强 的 相关 性 (相关 系数 
E 别 、 年 龄 、 学 历 、 是 否 全 科 医 生 、 职称 、 EE 
阅读 过 房 颤 指南 、 一 年 内 是 否 参加 过 房 颤 培训 


进行 有 序 多 分 类 Logistic 回归 分 析 。 平 行 线 检验 x*=33.793，p=0.140， 说 明 平 行 性 


假设 存在 ; 模型 优 度 检验 x?=277.797，p<0.0001， 说 明 模型 有 统计 学 意义 。 结 果 显 示 “全 科 医 


生 ” 和 “职称 ”为 房 颤 基本 知识 模块 的 独立 危险 因 
K 2 房 颜 基本 知识 模块 影响 


素 。 见 表 2。 
因素 分 析 


Table 2. Analysis of influencing factors of basic knowledge module of atrial fibrillation 
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0.1423 
0.1486 
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1.227 
1.242 
0.995 
1.083 


0.978 


0.206 
0.237 
0.256 
3.792 


0.269 
0.257 
0.360 
0.959 
0.854 
0.753 
0.809 


1.014 


2.062 
1.434 
1.440 
6.482 


1.040 
0.763 
0.936 
1.571 
1.805 
1.315 
1.449 


2.3.2 抗 凝 治疗 知识 模块 


得 分 是 否 
析 ， 结 果 
南 和 一 年 


= 在 
IANA 


WY ~ 
内 参加 过 房 颤 培训 为 影响 


及 格 为 二 分 类 因 变 量 
DM, 


， 以 表 2 中 


学 历 、 全 科 医 生 、 上 级 医院 了 


因素 为 自 变 量 ， 首 先进 行 单 因素 Logistic 回 
[ 作 经 历 、 全 科 规 培 、 一 年 内 阅读 过 房 颤 指 
因素 。 随 后 有 意义 自 变 量 进行 多 因素 Logistic 


由 于 抗 凝 治疗 知识 模块 总 得 分 为 良好 及 优秀 的 比例 过 低 〈<1%) ， 故 以 抗 凝 知识 模块 总 


归 分 


回归 分 析 ， 


模型 优 度 检验 x=-36.741，p<0.0001， 说 明 模 型 有 统计 学 意义 。 结 果 显 示 “ 年 龄 ”和 “全 科 医 


生 ” 为 抗 凝 治疗 知识 的 独立 影 


Me 


K 3. 房 颤 抗 凝 治疗 知识 模块 影响 


因素 。 见 表 3. 


天 


素 分 析 


Table 3. Analysis of influencing factors of anticoagulation therapy knowledge module of atrial fibrillation 


年 龄 


性 别 Cvs. 女性 ) 


自 变量 


学 历 (vs. % 


中 专 及 
大 专 
本 科 


究 生 及 以 上 ) 
以 下 


. 副 高 及 以 上 ) 


单 因素 分 析 多 因素 分 析 
P 值 OR OR 值 的 95%CI PË OR 值 OR 值 的 95%CT 

值 下 限 ” 上限 下 限 上 限 
0.421 1.543 0.536 4.439 - - - 
0.043 0.959 0.919 1.001 0.042* 0.940 0.886 0.998 
0.998 0 0 - 0.998 0 0 - 
0.020 0.132 0.024 0.728 0.582 0.590 0.090 3.853 
0.049 0.218 0.048 0.992 0.526 0.585 0.112 3.069 
0.000 4.593 2.108 10.005 0.001* 5.243 1.891 14.537 
0.067 0.964 0.927 1.003 - - : - 
0.263 0.445 0.108 1.835 - - - - 
0.091 0.371 0.117 1.170 - - - 


中 级 0.053 0.314 0.097 1.013 z z z E 


上 级 医院 工作 经 历 (vs. F) 0.014 2.411 1.192 4.877 0.160 1.729 0.806 3.713 
全 科 规 培 Cvs. F) 0.005 2.995 1.395 6430 0.404 0.619 0.200 1.913 


EA ARTA ETERS Cvs. 7) 0.001 3.344 1.653 6.764 0.175 1.755 0.779 3.956 
“EAB It FV Cvs. Æ) 0.001 3.500 1.726 7.098 0.067 2.136 0.948 4.814 


2.3.3 心律 /心率 控制 知识 模块 

心律 /心率 控制 知识 模块 总 得 分 等 级 中 优秀 的 比例 过 低 (0.8%) ， 有 序 多 分 类 Logistic 回 
归 平 行 线 检验 x?=774.554，p<0.001， 故 将 心律 /心率 控制 模块 总 得 分 等 级 调整 为 不 及 格 、 及 格 
和 优良 (包括 原 良 好 和 优秀 等 级 ) 3 个 等 级 并 作为 因 变 量 ， 以 与 表 2 相同 的 因素 为 自 变量 进行 
有 序 多 分 类 Logistic 回归 分 析 。 平 行 线 检验 ，x2=7.457，p=0.877， 说 明 平 行 性 假设 存在 ， 模 型 
优 度 检验 x2=150.432，p<0.0001， 提 示 模 型 有 统计 学 意义 。 结 果 显 示 “全 科 医 生 ”、“ 规 培 ” 


和 “阅读 过 房 颤 指南 ”为 心律 /心率 控制 模块 知识 的 独立 影响 因素 。 见 表 4。 
表 4. 房 颤 心律 /心率 控制 模块 影响 因素 分 析 


Table 4. Analysis of influencing factors of heart rhythm and heart rate control module of atrial fibrillation 


o 自 变量 B SE EKERI PH ORTH OR TAI) 95%CI 
~ FRE ER 
O 性 别 Cvs. 女性 ) -.128 0.158 0.654 0.419 0.880 0.645 1.200 
N 年 龄 0.000 0.011 0.001 0.975 1.000 0.980 1.021 
学 历 (vs. 研究 生 及 以 上 ) 
中 专 及 以 下 0.907 0.662 1.878 0.171 2.476 0.677 9.056 
KE 0.645 0.524 1.518 0.218 1.907 0.683 5.323 
本 科 0.791 0.503 2.475 0.116 2.205 0.823 5.907 
f 全 科 医 生 (vs. T) 0.837 0.148 32.155 <0.0001* 2.310 1.730 3.086 
= 只 称 〈vs. 副 高 及 以 上 ) 
C 无 -0.132 0.390 0.115 0.734 0.876 0.408 1.882 
初级 -0.133 0.316 0.177 0.674 0.876 0.472 1.625 
中 级 0.173 0.275 0.397 0.529 1.189 0.694 2.039 
上 级 医院 工作 经 验 (vs. 否 ) 0.260 0.138 3.555 0.059 1.296 0.990 1.698 
全 科 规 培 Cvs. 否 ) 0.528 0.207 6.533 0.011* 1.696 1.131 2.543 
EAIA (vs. T) 0.751 0.149 25.495 <0.0001* 2.118 1.583 2.835 
一 年 内 参加 过 房 颤 培训 (vs. A) 0.247 0.157 2.464 0.116 1.280 0.941 1.741 
3 讨论 


本 研究 是 我 国 针对 基层 医务 人 员 房 颤 相 关 知识 调查 中 样本 量 较 大 的 研究 ， 履 盖 了 上 海 奉 
贤 区 全 部 的 社区 卫生 服务 中 心 。 与 以 往 研究 相 比 ， 本 研究 最 大 的 区 别 在 于 研究 对 象 更 加 多 样 
化 ， 不 仅 有 全 科 医 生 ， 也 包括 护士 、 药 剂 师 、 公 卫 医 生 等 其 他 基层 医务 人 员 。 我 们 认为 ， 虽 
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然 全 科 医 生 是 提供 基层 卫生 服务 的 主力 军 ， 但 随 着 家 庭 医生 团 


其 他 人 员 也 同样 肩负 着 维护 居民 健康 的 重任 四。 护士 、 药 剂 师 、 
左 膀 右 臂 ， 在 房 颤 等 慢性 病 患者 的 健康 教育 、 随 访 、 遵 医 行 为 纠正 中 也 扮演 者 重要 角色 ， 因 
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队 建设 的 逐渐 成 熟 ， 团 队 中 的 
公 卫 医生 等 作为 全 科 医 生 的 


此 他 们 房 颤 相关 知识 的 掌握 情况 也 直接 关系 到 能 否 实现 房 颤 的 基层 规范 管理 。 因 此 ， 从 这 个 


意义 上 来 说 ， 本 研究 具有 一 定 的 创新 性 。 


3.1 上 海 市 奉贤 区 基层 医务 人 员 对 房 颤 相关 知识 的 掌握 有 待 提 高 
本 研究 结果 显示 ， 上 海 市 奉贤 区 基层 医务 人 员 对 房 颤 相关 知识 的 总 体 掌握 情况 令 人 堪忧 。 


房 颜 3 个 知识 模块 中 得 分 及 格 率 均 低 于 50%， 尤 其 是 抗 凝 治疗 知识 模块 及 格 率 极 低 ， 这 与 李 
波 、 程 大 和 倪 兰 等 的 研究 结果 较为 一 致 , 均 显示 基层 医务 人 员 包 括 全 科 医 生 对 房 颜 抗 凝 治疗 相 
关 知识 了 解 较 少 P,”!。 这 可 能 与 大 部 分 上 海 社区 卫生 服务 中 心 暂时 无 华 法 林 等 房 颤 抗 凝 药 物 
以 及 无 法 进行 凝血 功能 检测 ， 从 而 影响 基层 医务 人 员 学 习 相 关 知 识 的 积极 性 有 关 。 

3.2 上 海 市 奉贤 区 医务 人 员 对 掌握 房 颤 相关 知识 的 影响 因素 

与 其 他 基层 医务 人 员 相 比 , 全 科 医 生 对 房 颤 基本 知识 (OR=4.958)、 抗 疑 知 识 (OR=5.243) 


和 心律 /心率 控制 知识 (OR=2.310) 的 掌握 均 更 好 (P 均 <0.05) 


。 这 很 容易 理解 ， 全 科 医 生 作 


为 临床 医生 , 其 接触 房 额 患者 最 密切 也 最 频繁 , 理论 知识 和 临床 实践 机 会 均 比 其 他 基层 医务 人 


员 多 。 但 这 并 不 表示 非 全 科 医 生 无 需 学 习 房 颤 相关 知识 。2016 
外 科 协 会 提出 要 打造 以 患者 为 核心 的 综合 


me 


年 ， 欧 洲 心脏 病 协会 /欧洲 心胸 


理 团 队 , 这 个 团队 里 不 但 包括 医生 , 也 包括 护士 、 


药剂 师 、 防 保 人 员 、 影 像 工 作者 以 及 家 医 助理 等 1. 志 。 要 想 组 建 好 这 样 一 个 团队 ,管理 好 房 颤 


患者 ， 就 需要 团队 里 每 个 人 都 了 解 房 颤 的 相关 知识 。 


与 职称 低 的 医务 人 员 相 比 , 职称 高 的 医务 人 员 对 房 颤 一 般 知 识 掌握 程度 更 高 ,， 这 与 其 他 研 
究 的 结果 是 一 致 的 四。 现 有 医疗 行业 职称 的 晋升 评估 指标 主要 包括 学 历 、 临 床 工 作 量 、 承 担 课 
BI, 因此 职称 高 也 就 意味 着 综合 能 力 较 强 , 其 掌握 房 颤 相关 知识 的 程度 


题 量 以 及 论文 发 表 量 等 


也 就 越 高 。 叶 雅文 等 有 关 护 士 对 房 颤 认 知 的 研究 也 显示 , 护士 向 握 房 颤 知识 的 水 平 与 年 龄 、 学 
历 、 职称 和 工作 时 间 有 关 史 ,而 一 般 情况 下 职称 本 身 也 是 随 着 年 龄 、 学 历 和 工作 时 间 的 延长 而 
升 高 的 , 年龄 更 大 、 工 作 年 限 更 长 者 通常 职称 更 高 ， 临 床 工作 经 验 积累 也 越 多 ， 相 对 而 言 对 知 
识 的 掌握 度 也 越 好 。 本 研究 还 显示 年 龄 为 抗 凝 治疗 知识 模块 得 分 的 相关 因素 。 相 对 而 言 ， 年 龄 
大 者 对 抗 凝 知识 模块 得 分 更 高 。 这 与 之 前 有 关 职 称 的 研究 结果 相 呼应 。 


本 研究 还 显示 ， 与 未 进行 规范 化 培训 者 相 比 ， 经 过 规 培 的 


医务 人 员 对 心律 /心率 控制 知识 
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掌握 度 更 好 。 与 此 类 似 , 刘 建 新 等 的 研究 也 显示 ， 深 圳 经 过 规 培 的 全 科 医 生 在 疾病 诊疗 能 

知识 学 习 能 力 及 医 患 沟通 能 力 方面 均 更 优秀 , 且 其 工作 后 更 易 获 得 单位 的 编制 、 外 出 学 习 机 会 
和 单位 重视 05。 而 邓 嫌 等 对 护士 的 研究 也 显示 , 经 过 规范 化 培训 后 的 护士 理论 考核 成 绩 、 人 际 
沟通 能 力 以 及 临床 素养 都 得 到 了 提升 , 临床 实践 能 力也 更 强 09。 这 些 都 充分 认可 了 我 国医 务 人 
员 规 范 化 培训 政策 的 成 效 和 意义 ， 对 于 继续 完善 规范 化 培训 政策 的 实施 有 。 

阅读 指南 和 参加 培训 均 为 医务 人 员 学 习 临 床 知识 、 提 升 临床 技能 的 重要 方式 ， 也 是 继续 教 
育 的 主要 途径 。 赵 渊 等 的 研究 显示 医生 对 房 额 认 知 不 佳 可 能 与 指南 熟悉 程度 较 低 有 关 , 说 明 指 
南 学 习 是 影响 认 知 的 因素 之 一 07。 

综 上 所 述 , 上 海 市 奉贤 区 基层 医务 人 员 对 房 颤 相关 知识 的 总 体 掌握 度 吗 待 提 高 ,当前 应 加 
强 基 层 医 务 人 员 尤 其 是 职称 低 、 未 规 培 的 基层 医务 人 员 的 培训 , 全 科 医 生 以 外 的 其 他 人 员 亦 需 
加 强 房 颤 相关 方面 的 学 习 。 有 关 单 位 可 通过 组 织 各 种 形式 的 房 闸 知 识 培训 、 指 南 学 习 来 提升 基 
层 医务 人 员 的 整体 房 额 相关 知识 水 平 。 

3.3 本 文 的 局 限 性 

本 研究 也 存在 一 些 局 限 性 。 一 方面 , 本 研究 仅 比 较 了 基层 医务 人 员 中 全 科 医 师 与 非 全 科 医 
师 对 房 颤 的 认 知 , 未 进一步 比较 不 同 岗位 的 医务 人 员 对 房 颤 认 知 的 差异 , 故 对 基层 非 全 科 医 师 
岗位 的 医务 人 员外 推 性 有 限 ; 另 一 方面 , 本 研究 并 未 调查 基层 医疗 单位 是 否 具 备 抗 凝 药物 以 及 
相关 凝血 功能 检查 , 这 些 因素 也 可 能 会 影响 医务 人 员 的 房 颤 相关 知识 , 后 期 应 进一步 完善 相关 
研究 。 
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